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We report two cases of spontaneous urinary rupture caused by primary ureteral or renal pelvic cancer.
Case 1 : A 76-year-old man presented with macrohematuria and left back pain. Magnetic resonance
imaging showed left middle ureteral tumor and rupture of upper ureter. Left nephroureterectomy was
performed. Histological ﬁndings revealed urothelial carcinoma, G2， pT1, lt-u0, ew0, ly0, v1. At ﬁve
months postoperatively, he died of lymph node metastases after two courses of adjuvant chemotherapy.
Case 2 : A 59-year-old man presented with macrohematuria and left back pain. Computer tomography
showed left renal pelvic tumor with extravasation of urine. Left nephroureterectomy was performed.
Examination of surgical specimen revealed a renal pelvic tumor and rupture hole at the renal pelvis.
Histological ﬁnding revealed urothelial carcinoma, G3，pT3, lt-u0, ly0, v1. One course of adjuvant
chemotherapy was performed. At six months postoperatively, he was free from recurrence.
(Hinyokika Kiyo 55 : 31-34, 2009)







患者 1 : 76歳，男性
主訴 :肉眼的血尿，左側背部痛




現病歴 : 2004年 8月より肉眼的血尿を認めた．11月
上旬から左側背部痛出現し，近医受診．CT にて左水
腎症を認め，同年12月 2日当科紹介受診となった．
受診時現症 : 身長 163 cm，体重 54.5 kg，体温36.6
度，血圧 156/80 mmHg，脈拍75回/分．左側背部に軽
度の叩打痛を認めた．
受診時検査所見 : 尿検査 ; RBC 30∼49/HPF，
WBC 20∼29/HPF，尿蛋白（−）．尿細胞診 ; Class
IIIb．血液生化学的検査 ; CRE 1.6 mg/dl，ALP 524
U/l．その他は正常範囲内だった．
臨床経過 : DIP にて左中部尿管の閉塞を認め，造
影剤が後腹膜腔へ溢流していた．MRI にて 20 mm 大
の左中部尿管腫瘍を認め，上部尿管での破裂による造
影剤の溢流を認めた (Fig. 1）．CT でも同部の腫瘍を
認め，尿路結石を疑う所見はなかった．遠隔転移はな




UC，G1，pTa，INFα，ly0，v0 だった．2005年 2 月
2日左腎尿管全摘術，膀胱部分切除術施行．腫瘍より
頭側の尿管と腎・腎盂は周囲とつよく癒着していた．
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病理は UC，G2，pT1，lt-u0，ew0，ly0，v1，pNx，
pMx (Fig. 2）． 2 月20日退院．再発予防のためのア
ジュバントは本人の希望により施行しなかった．膀胱
鏡検査では再発の所見はなかったが， 5月15日腹部・
骨盤部 CT にて傍大動脈リンパ節に 2個，左総腸骨リ
ンパ節に 1個の 10∼20 mm 大の転移を認めた．肺・
肝・骨には転移の所見は認めなかった．MVAC 療法
2コース施行したが PD だった． 7月16日死亡した．





現病歴 : 2004年 6月より肉眼的血尿を認めていた
が，放置していた．2008年 1月 2日に左下腹部痛出現
し，近医紹介を経て 1月 6日受診した．
受診時現症 : 身長 161 cm，体重 57 kg，体温36.8
度．血圧 142/78 mmHg，脈拍78回/分．左叩打痛は著
明だった．
受診時検査所見 : 尿検査 ; RBC 30∼49/HPF，
WBC 1/HPF，尿蛋白（1＋）．尿細胞診 ; Class II．血
液生化学的検査 ;WBC 14,200/μl，HCT 37.4％，Hb
12.2 g/dl，CRE 1.2 mg/dl，BUN 27 mg/dl，LDH 254
U/I，CRP 8.3 mg/dl．その他は正常範囲内だった．








Fig. 1. Abdominal MRI shows left middle ureteral
tumor (arrow) and rupture of upper ureter
(arrowhead).
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Fig. 2. Histopathologically, the ureter tumor was
urothelial carcinoma, G2, pT1.
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Fig. 3. Enhanced CT shows coagulation tumor
blocks PUJ and urine of extravasations forms
cystic ﬂuid retention.
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Fig. 4. Surgical specimen shows a renal pelvic
tumor in upper calyx (arrow), denatured
coagulation outside of ureter, and rupture
holes at the renal pelvis (arrowhead).
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認した (Fig. 4）．病理診断では UC，G3，pT3，lt-
u0，ly0，v1，pN0 であり，再発予防目的に MEC 療



























































Table 1. Clinical characteristics of 60 cases of spontaneous
urinary extravasations caused by primary
ureteral or renal pelvic cancer reported in Japan
年 齢 男性 43例
女性 17例
性 別 平均 64.0歳（34-87歳）
患 側 右 27例
左 33例
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